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水晶体後線維増殖症による盲乳幼児の
生活訓練についての覚え書
梅津八一
1 
この夏 (1968年7月~8月）に，われわれ
「視覚障害者の教育心理学的研究」グループ
は， T心身障害者福祉センターに協力して「盲
乳幼児夏期集中訓練」を行なった。盲学校教員
の有志数名も参加した。
Tセンター（本年4月開設）の視覚障害科で
は，相談のため来所した盲乳幼児のうち，とく
に指導訓練の必要がみとめられた場合は，家庭
の事情と，担当職員の手のゆるすかぎり，日時
を指定して，それぞれ週 1回，または 2回来所
をもとめて，生活訓練の指導と助言とを与えて
いるが，われわれグループの比較的に手のすい
ている夏期を利用して，上述のような集中訓練
期間が計画された。
集中訓練が盲児に一そうよい効果を与えるで
あろうという期待が，この計画を成立させた第
ーの理由ではあるが，そのほかに， (i)セン
ターとしては，開所以来まだ日も浅いので，ぃ
ままであれこれ試みていたが，ここらで，訓練
指導のはっきりした指針をうち立てておきた
い。そのためには，研究の面で盲者や盲ろう者
に接触した経歴のある，われわれグループと一
緒に仕事をやってみることによって，その指針
樹立の参考をえたいという意図もあり， (ii)わ
れわれとしては，いままで接触のあった盲者や
盲ろう者は，少年期以後の場合が多かったの
で，より年少者についても勉強してみたいとい
うかねがねの希望もあったし， (iii) 兄弟に児
童，生徒をもつ家庭では，学校の夏期休暇中は
外出の都合もいいという，などのことが副次的
な理由であった。
センクーは建物や構内にゆとりがあり，オモ
チャ，遊具の類もひと通りそろっていて，まず
申し分のない仕事場である。それに宿泊設備も
あって，それを利用すれば，相互の接触はより
ーそう緊密になる。
参加した盲児は11人であった。全体を 2班に
わけ，各班2週間(1週の正味は 5日間），それ
ぞれの班はさらに，午前班と午後班（各2時間
半）にわかれる。したがって，同じ時間には，
2~3名が並行して，訓練の主対象となる。
盲児の年令はまちまちで， 1オ代3人， 2オ
代， 3オ代各2人， 4オ代， 5オ台， 6オ代，
8オ代各1人となる (8オ代は年令的には幼児
と呼ぶにはふさわしくないかもしれないが，行
動的には便宜上幼児とよんでもさしておかしく
ない。）
失明の程度は，光覚盲または視力 0であっ
た。
失明原因は，この11人のうち 8人は，水晶体
後線維増殖症によるものであったことは注目に
値いする。（ほかの 3人は， それぞれ， 先天性
白内障〔身体発育がおくれている」， トキソプ
ラスマ網膜症〔痙攣発作と左半身麻痺がある〕，
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不明〔脳t生麻痺の疑がある）となっている）。
2 
水晶体後（部）線維増殖症 (RetrolentalFi-
broplasia, R.L.F. と略記される。以下の記述
にもこの略記を使うことにする。）はその発生
の80%は未熟児にみられるもので，そのほとん
どが，生後3~5週ごろおこる。まず，網膜の
血管系に変化が生じ，ついで，網膜周辺部から
灰白色の組織体が硝子体内に増殖し，水晶体後
方にまで達して，変化の高度なものは盲とな
り，それほどでもないものも種々の程度の視力
障害をおこすものとされている。この病変の最
初が網膜におこることから，未熟児網膜症
(Retinopathy of Premature Infants)とも
よばれている。（植村・湖崎， 1966)
（ここに未熟児というのは， 「胎児が子宮内
で完全に成熟する以前に子宮外に独立生活を余
儀なくされた状態」と定義されている。この定
義からすれば，早産児は当然未熟児に入れられ
るが，満期産のものでも胎児の発育が遅れたも
の，素質的に小柄なもの，胎児期に栄養失調で
あったものなど，生出時の体重が 2.5kg以下
の場合も未熟児といわれている。これは養戦の
面で早産児と同様の注意を要するという意味合
いでの用法である。（馬場， 1966))
この疾患は， 1942年にはじめてアメリカにお
いて報告されたもので，のち，ョーロッパでは
1945年以来，またカナダ，オーストラリアでは
1950年以後にあらわれたということである。日
本においては何年ごろからあらわれたか， くわ
しくしらべたわけではないが， 1958年初版のあ
る本（ただし著者のみたのは 1967年第7版）
には「本邦においてはまだその発表がない」と
書いてある（久慈， 1967)ことを信用すると，
1958年以後の発生ということになる。
この疾患の原因については，まだ定説がない
ようであるが，本症の発生と未熟児用保育器使
用の普及との間に相関があるとされ，また，未
熟児が出生当初に酸素治療をうけた（このこと
については後述する）ことと深い関係がありそ
うだということが，動物実験からも確からしい
といわれている。このような事情からその後，
未熟児に酸素治療を必要とする場合は，未熟児
の眼底検査を伴わせて，酸素補給を厳重に管理
にすることによって，アメリカにおいては，
1950年以後患者数が， しだいに減少してきてい
るということである。
日本における罹患者数の統計はみあたらなか
ったが，東京都だけでも200~300名はいるだろ
うということである（センターの関係者の談に
よる）。
この計画に参加した盲児に， R.L.F. 盲児が
高い率でふくまれていることは， R.L.F. 盲児
に，訓練上の問題点が多いということを示唆す
るものである。この意味で，以下の記述におい
ては，これら R.L. F. 盲児に焦点をしぽってみ
ようと思う。
?
参加した盲児の一覧表には，訓練についての
問題点が記載されていた。これは，家庭の側か
ら申し出た事項と，センターの職員がそれまで
の何回かの接触によってえられた事項とをまと
めたもののようで，精粗まちまちであるが，彼
等の行動の現状の大づかみは，それによってえ
られるように思う。
R. L. F. 盲児8人のうち， 1人 (1; 0, これ
は年令が 1年0ヶ月であることをあらわす数字
で，以下もこの形をとろうと思う。）は身体の
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発育も，食事その他に関する行動も，だいたい
において特に問題はないが，家庭の希望もあ
り，またほかの盲児の対照例ともなろうという
ので参加することになったものである。他の 7
人において問題点として共通してあげられてい
る項目は，歩行，食事，排泄，言語行動などの
おくれについてのものであり，それに，常同的
動作の頻発が加えられている。これらの項目の
うち， 7人にほぽ同じ内容のものと，相互の間
に差異のあるものとがある。排泄は，その前者
の場合で，どの盲児もまだオムツがとれない現
状であるが，他の項目は後者の場合であり，っ
ぎのように，いろいろの程度のものがあげられ
ている。そのいくつかを例示するとつぎのよう
である。
歩行に関連する項目について，
「ひとりで坐わらせると，汗をかいてりきん
で，長く姿勢がたもてない。立たせるとすぐし
りもちをつく。」 (1; 7) 
「家の中でもはっている，立って歩かない。」
(3; 9) 
「家の中では伝い歩きができ， ヒ゜ ョンビョン
飛び上る動作はするが，クツをはくことをいや
がり，外は歩かない。」 (6;2) 
食事に関する項目では，
「固形のものはいやがってたぺない。液体も
いまはミルクしかのまない。ミルクも哺乳瓶で
のむ。しかし哺乳瓶を自分の手で持つことはし
ない。それもだいた姿勢でないとのまない。」
(1; 7) 
「ミルクの類を，哺乳瓶を自分の手でもって
ひとりでのむことはできるが， そしゃくした
り，のみこんだりすることはしない。オジャの
類も，口に一ぱいになって，奥におしこまれて
食道にはいるようである。」 (2;8) 
「食事は，スプーンで口の中に入れてもらう
が，寝た姿勢でないと食べない。歯でかみきる
ことは少しできるが，口いっぱいにつめこまれ
て，しだいに奥におしさげられるのをただ待っ
ているようだ。」 (3;9) 
「菓子類は，自分の手で口にもっていって食
べるが，ごはん類は，スプーンで食べさせても
らう。」 (6; 2) 
言語行動については，
「コトバらしい音はまったく発せられない。
強い音（たとえばハメ板を自分でたたいて出
す）に自分の耳をかたむけるような姿勢をする
が音声言語の受信が可能かどうかは，まだはっ
きりわからない。」 (2;8) 
「哺語を発し，母親のいいかけるオムッテン
テン！などに対応する動作はできる。」 (1; 7) 
「ほかからの語りかけのコトバを，反響的に
発音することはある。要求にかかわりのない語
．句（多くは，ラジオ・テレビのコマーシャルの
もの）を発する。気嫌のいいようにみえるとき
は，とくにそれが活発にあらわれる。」 (3;9) 
「“イヤ”の発語は，拒否的態度とともにあら
われるが，他の多様な単語（オシッコ，ヤクル
ト，ソーダラップ，オルガンなどの日常用語，
ラジオ・テレビのコマーシャルの語句）， 子供
のうたなど，事態に無関係に発せられる。情動
状態で，なきわめきの中に，それらがはさまれ
て出る。そのときは泣きわめきが中断される。」
(6 ; 2) 
常同的動作として，彼等によくあらわれるの
は， 「目いじり」と記述されている動作で， 手
（指，またはニギリコプシ）で，目をおすような
動作を， くりかえす。このほかに，それぞれの
盲児に特有の動作もある。これらは，正常者に
もときにみれらるような，癖になった特有のし
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ぐさと同類のものであり，一般の盲人（ことに
やはり年少者に）にあらわれるので，この場合
はブラインディズム (blindism)といわれてい
るものである。これは頻発すること，そのこと
に問題があるというよりも，この動作は，自分
の動作で自分を刺激することをくりかえす自閉
的な性質の動作で，それによって，その間，環
境との接触，環境へのはたらきかけが中止され
るところに，むしろ，大きな問題がひそむこと
になる。
?
このような問題をはらむ盲児たちを前にして
仕事ははじめられた。
集中訓練といっても，期間は 1人あたり10日
間である。行動のどの面から，どういうように
手をつけていって，どの程度の効果をあげるこ
とができるかについて，はっきりした見通しが
あってはじめられるわけではない。個々のケー
スに直接ぶつかってみてから決めるほかはな
い。相手の行動に，何か変化がおこるとすれ
ば，それは，出発点における彼らの“現状”か
らの変化である。彼らの現状において，ちらつ
く動向，あるいは周囲からの働きかけに対する
受容度，抵抗度を小刻みにためしながら，彼ら
の行動の変化の強化を助けていくだけである。
こちら側に用意されているものは， “行動の秩
序t生と可塑t生一般についての原則”を操作する
ことについてのいささかの経験だけである。
これら盲児たちは，身体の諸機能が未熟のま
まに，母胎からはなれなければならなかった。
もともとヒトは，月満ちて生まれたとしても，
生活の自立という点からすれば，ーケ年ばかり
の（通常化した）早産児とみなされるべきだと
いわれている（ボルトマン〔高木〕， 1961)こ
とからすれば彼らの“未熟さ”の程度も容易に
推しはかることができる。彼ら未熟児は，それ
故，その人生の最初期において，ふつうの新生
児とはことなる世話のされ方をうけることにな
る。
体温の保温（あるいは加温）の必要から，ま
た病気感染の予防の目的から，隔離された保育
室，あるいは，各自だけの保育器に収容され，
また彼らに適応した栄養楯取の必要から，人工
栄養法がとられ，その摘取の方法も，初期にお
いては，鼻腟または口腟を通って，胃の噴門口
に直接達する管を挿入して注入する方法（カテ
ーテル法）がとられることがある。また子ども
に，いたずらに疲労をおこさせることを警戒し
て，検温，沐浴，着換えなどの処置や操作も最
小限度に止められる。チアノーゼや呼吸困難が
みられるときには，濃度の高い酸素が供給され
る（酸素治療といわれ，この治療が R.L.F.を
おこすことに関係があるといわれる）。（馬場，
1967) 
これらの保育法は，医学の進歩によって開発
され，それによって未熟児の罹病率や致命率を
いちじるしく減少することになり，おそらく彼
らもそのおかげによって今日あることができた
のであろう。
しかし，生物一般にとって，その一生の最初
の時期の経験が，そののちの行動形成におおき
な影響を与えるもののようである (Sluckin,
1964)。彼ら盲児が生後2~3ヶ月間， 周囲の
変化からできるだけ隔離され，人手にふれ，こ
ねまわされることもきわめて乏しいような環境
のなかにおかれ，食物描取にも，吸いこむこと
も，のみこむこともなく充足されるような生活
をつづけることが，のちのちの肢節の自発的活
動の水準をいよいよ下げ，外界への指向一探究
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の反応を不活発にし，外界の少しの変化にも防
禦型の反応をすぐおこすようになりはしないで
あろうか。さらにそれに盲という条件が重なっ
て，上述の傾向を一そうはなはだしいものにし
なかったであろうか。
一般にわれわれの自立生活の方向への習慣づ
け一つまり“しつけ”の成立といっても，そ
れは，生活の基本となる生体活動（消化の活動
とか，排泄の活動とか，呼吸の活動とか，循環
の活動など）が，環境におこる特定の変化に対
する指向一探索，警戒ー防禦型の自発活動に適
当に組み込まれることが，まずその成立の第一
歩であり，外界からのそのような特定の変化の
うちには，周囲の人から発せられる一定のしぐ
さ，さらにそのしぐさのうちの一様式として一
定の音声（コトバ）がふくまれることになり，
これらの複合が一定の合図，または信号群とな
って，行動生起が調整されるようになり，つい
で，他より発する信号と同じ信号を自己自身に
発することによっても，自己の行動の生起が調
整されるようになる一一これが，われわれが環
境に自主的に適応していく過程であり，また，
自主的に躁境に対してその改変を操作する行動
を生む過程でもある。
R. L. F. 盲児が訓練上問題とされるときに
は，彼らの自主生活の方向への習慣づけが，年
令のわりには，はるかにおくれているところに
あるようであるが，この場合の発達の遅滞の原
因のおもなものは，上に述べたような彼らの経
歴特性が，その後の行動形成にとくにつよく影
響したところにあると仮定して，個々の場合に
それぞれ適当した腰境の変化をあたえて指向一
探索型の自発活動の活発化をはかり，また，彼
らに適した補助を与えて，彼らの自発活動の水
準を高めてやり，それらを段階を追って組織づ
けていくようにする。これがわれわれの努力の
仮設的目標となる。
以下の節に， 1人の訓練経過について，その
大略を例示することにする。
5 
A (早，6; 2)。7ヶ月で早産。当時の体重
1.1kg, 生後3ヶ月を保育器ですごす。生後5
ヶ月のとき， R.L. F. の診断が下された。右眼
光覚盲，左眼視力 0'現在体重 10.5kg。
集中訓練のはじまるころの状態は， (i)オ
ムツがとれない。 (ii)食事はスプーンで食べ
させてもらっている。 (iii)衣服の着脱も自分
ではできない。 (iv) 家庭内では伝い歩きはで
きる。クツをはくのをいやがり，外出はおんぶ
による。 (v) 自分の家では，棚から好きなオ
モチャをさがして遊んでいるが，センターにき
ては，たくさんのオモチャにもなんの興味も示
さない。 (vi) 家の近くの公園のプランコに乗
るのがすきだが，ひとりでは乗らない。 (vii) 
目いじりをする。 (viii)拒否反応が強い。“イ
ヤ”をくりかえし，両手で自分の頭の両側をう
って泣きわめく。このとき，本人の要求と関係
のなさそうな単語や，子どものうたが，泣き声
の間にはさまる。語りかけられたコトバをオー
ムがえしに発語することもときにみられる。
このような状態を“現状”として訓練がはじ
められた。
第1日：母親がおんぶしてきて，室におろし
たが，母親のひざから離れない。母親に離れて
もらうと，床にうつぶせになって，大声を出し
て泣き出す。“イヤ”とか，“オシッコ”とかの
発語が泣き声にはさまる。その姿勢のままにさ
せて， Aの頭をしずかになでてやった。拒否す
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る反応はない。しずまったので，女性の同僚が
抱き上げて膝に前むきにすわらせた。抵抗はな
い。抱いている手をはなすと， Aはすぐ泣き出
す（大きな声ではない）。また手で Aの身体を
おさえてやると，すぐに泣きやむ。泣く間に発
する“オシッコ”は排泄の訴えとは関係がな
ぃ，口ぐせのようなものである。しかし，この
発語を，排泄の訴えの自発する信号となるよう
に， Aが“オシッコ”といったら，便所につれ
ていって， しゃがませる。また，オシッコが出
そうだと思われる頃あいには，周囲の人が“オ
シッコ”といって， Aの下腹部を， Aの手でた
たくしぐさを助けてから，便所につれていくこ
とを母親はじめ，関係の人々に実行してもらう
ことにした。また食事のときは，スプーンを手
に持たせて，一緒に食べ物をすくい上げ，口に
巡ばせることを，舟親に提案しておいた。
第2日：到着して，母親から離すと，うつぶ
せになって， “ウチニカエル"'"ヤクルト”な
どの発語をまじえて，泣きわめいた。オシッコ
をもらす。………建物の入り口につれていっ
て，そこにおいてあった車イス（肢体不自由者
用）の座席のうしろについている横棒につかま
らせて，一緒におして外に出た（クッシタのま
ま）。単語やうたを交えて泣きわめいた。 コン
クリート舗装の広場をグルグルまわった。泣き
声が弱くなった。時々は泣きやんだ。構内の坂
道になっているところを下り，上りした。……
第3B : (昨日，帰宅して，便所につれて行
ったら大便が少し出た。便所で出したのははじ
めての由。）
到着して，床におろすと寝ころんでしまっ
た。母親が昨日の話をしているうちに， Aはオ
シッコをもらす。……外につれだして手をひい
て歩かせようとしたが，拒否にあう。車イスに
乗せ，押してやる。しばらくして，車からおろ
し，横棒につかまって歩かせようとしたが，だ
だをこねて拒否。
ブランコ（入口から 10mぐらいのところに
ある）にさそって，おぶってつれていく。一緒
にのる。泣きやまない。“オシッコ”を辿発す
る。便所につれていく，出ない。手をつないで
外につれ出したが歩くことを拒否。少しおちつ
いたところで，そのままブランコにさそう，歩
いてブランコまで行く。ブランコで少しあそ
ぶ。“オルガン” と発語するので， オルガンに
行こうとさそう。だかれたがるが，とりあわな
いで歩いてオルガンのある室に入る。（オルガ
ンは自宅にもあって， 遊ぶことがある由。） 自
発的にはキーをおさない，手をそえて音を出し
てやる，少しおちついてきた。……便所につれ
ていく，がんばっているうちに，オシッコが出
る。ごほうびに母親からチョコレートを与え
る。 • ・・・
第4日：（昨夕， 公園のブランコで， はじめ
て，ひとりで乗るようになった由。）
室についてからすぐに（前日までの経験によ
り），“オシッコしましょう”とさそう，例のよ
うに“イヤ”と反応するが，その発声が弱々し
く，ささやくようにいう。便所につれていった
が，出ない。“きのうはお便所でオシッコをし
て，チョコレートをもらったでしょう”とはげ
ましたが出ない。気嫌がわるくなって，泣き出
した，あきらめて立ち上がらせようとしたとき
になって，オシッコが出た。手をあらって，チ
ョコレートをもらう。……ブランコにさそい，
歩いてつれていった。ひとり乗りをさせる。あ
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まりよろこぶふうもない。車おしをさそうが拒
否。かまわず横棒につかまらせて歩き出させ
た。気嫌がわるい。“ヤクルト"' . オルガン"
を連発するので，足をあらって，オルガンの室
まで歩いて上る。オルガン遊び，自発的にキー
をおすことが少ない。……クライの水遊び，こ
れも不活発，単語，うたの連発。……
第5日：室についておんぶから下りても，そ
のまま立っている。すぐプランコにさそう。暑
いので経木のボーシをかぶらせようとするが，
手ではらいのけてしまう。（ボーシはいやがっ
てかぶらない由。）
プランコにのせようとしたら， “オシッコ”
というので便所につれてい<'ウンチを少しも
らしていたが，オシッコは出ていなかった。し
かし，このときは出なかった。車おしをさそ
う。拒否すくなく，かなりの距離を歩きまわっ
た。歩いているうちに，ふと止まった，とたん
にオシッコをもらす。……水遊びをさそう。弱
い拒否を示したが，タライのところまで歩いて
近づいた。うながすと，ひとりでタライの巾に
入った。（いままでは抱きかかえて入れてい
た。）……出ようとうながしたら，拒否の反応を
示し，“オシッコ"'.ヤクルト”を連発。便所
につれていったが出ない。オヤッ。イモをたベ
ながらヒ゜ ョン， ビョンとび上って，上気嫌であ
る。オルガン遊び，その他……。
第6日：到着，おとなしく母親の背中からお
りる，すぐに母親からはなれて手をつないだ。
ブランコにさそう。気嫌よく歩いたが，プラン
コ乗りをうながすと，乗るのを拒否。 （昨夕，
公園のプランコにひとりで乗っているうち，手
をはなして落ちた由。）だいて一緒にこぐと，
うれしそうに笑っている。ひとり乗りをさせよ
うとすると拒否。……車おしをさそう。抵抗な
くしたがう。……クライの水遊び。あたらし
く，タイコ打ち（プラスバンド用の，大，小の
ドラム）をはじめた，バチの先の方のやわらか
い方にもちかえて，ひとりで数回うった（一方
の手では，目いじりをしていた。）……
第7日：（クツをはく前段階として， タビを
用意してきてもらった。）入り口で待っていて，
到着しておんぶからおりたらすぐに，クッシク
をタビにはきかえさせた。少しいやがったが，
脱ぎすてるような反応でない。クビばきで車お
し。かなり速く歩かせた。あと，車なしで，手
をつないで歩きまわった。タライの水遊び。っ
いで，プランコにさそう。はじめ乗ることに抵
抗した，一緒にのってやり，ついでひとり乗り
に回復できた。すわってのっていたのが，ひ
とりで立ち上って，立ってのる。すわったり，
たったりを自発的に数回くりかえす。……掃り
には，タビばきのまま，母と姉 (Aの一年上，
正常児）の間に手をつなぎながら歩いて門を出
た。
第8日：（昨日は， 帰路， 門を出てから，す
ぐの歩道橋をあるいて上り下りして，バスの停
留所まで歩いた。バスにのせようとしたら泣き
出したので，とうとうそこで抱いてしまった
由。また夕方父親に手をひかれて，はじめて家
のまわりをさわって歩いて，家の植木や，外に
おいてある洗濯器にさわった由。）
クビのかわりに上バキ（学童用）を用意して
もらってあるので，それにはきかえさせた。抵
抗はない。手をひいて歩いて，近くのバスの車
庫にたのんで，待期中のバスで乗り降りを 4回
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おこなった。最後の 1回は，エンジンのかかっ
ているバスを使わせてもらった。バスの中もあ
ちこち動いてみた。回ごとにギゴチなさが少な
くなった。近くの歩道橋で，上り下りをした。
下りるときは，一方の手だけをつないで，他方
の手は，手すりにさわらせた。緊張した顔つき
ではあったが，泣きもしなかったし，拒否もし
なかった。……オャッ。あまりたべない，オシ
ッコのためではないかと，促して便所につれて
行く，出ない。便所を出たら，ヒ° ョン，ビョン
とび上りはじめた。いそいで便所につれもどし
た。すでに少しもらしてはいたが，あとは便器
に出した。……上バキをはいて歩いて帰った。
第9日：（昨日は家までずっと歩いて婦った。
バスを下りるとき，泣きだしたが，そのまま歩
かせたら泣きやんだ。デパートによって，クッ
を買った，えらぶ間もおとなしく立っていた
由。）
（今朝は家からずっと歩いてきた。バスを下
りるとき，とんだひょうしに，オシッコをもら
した由。）
到着を入口で迎えたら，母親に促がされて，
“オハヨー”と小さい声でいった。クツにはき
かえる。ブランコにさそう。ブランコのところ
につくと，ひとりで横木に腰かけた。……スベ
リ台にさそう。スロープの途中まで抱き上げ
て， そこからすべり下ろさせた (3回）。つぎ
は，ひとりでうしろ向きにのぽる努力をして，
途中まで上ってすべり下りた。つぎに補助しな
がら，ハシゴを上まで上って，すべりおりる。
(2回）。“オシッコ"やうたを連発しだす。し
かし泣きだしはしない。車おしにさそう。経木
のボーシをかぶせたら，いやがりもしないでか
ぶっていた。鉄棒にぶら下がらせたが拒否。室
に帰る。フラフラあるき出して，才モチャの入
っているひき出しの中をさがして，ガラガラな
どをとり出してふっている。……クツをはいて
帰る。
第10日：（家でも便所に行くのを， いやがら
なくなったという。）
クツをはき， ボーシまでかぶってやってき
た。いままでの遊びに，さらに三輸車のりを加
える。ひとりでこぐまでにはならなかったが，
ハンドルのベルをよろこんでならした。……
Aはその後も，週に 1~2回，センターにき
ている。
集中訓練期間後2カ月半の状態（センターに
おいて）：棚にあるオモチャ（ぬいぐるみの大
型のもの）を，ひとりで引っぱり出して，抱い
たり，なでたりしてあそんでいる。その名前を
きくとそれぞれ区別して， “オニンギョ"' . ニ
ャーニャ"'.ペンギン”などをこたえることが
できる。
母親がオベントウを出して， “ごはんよ” と
いうと寄っていって，両手を出して，ベントウ
箱と，スプーンをうけとる。スプーンの持ち方
はぎこちないが，ひとりで，ときには手つだっ
てもらって，ごはんを口に運んでいた。
ォャツがすむと，“ブランコにのる”という。
“オシッコをしてからいこう”といわれると，
“オシッコに行く”という。クツをはいて（母
親が手つだおうとするので，それをとめた。 A
がひとりで手をそえてはいた。）母とつれだっ
て便所に行ってきた。
ブランコ，シーソーを遊んで，時間になって
帰った。
（このごろは，おなかがすいたとき，つい食
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べさせないでいるとき以外は，泣きわめかなく
なった。状況にかかわりなく連発するコトバは
少なくなった。まとまった型の要求をいうよう
になった。(.プランコにのる”“エレベークー
にのる”“ネムイから，オフトンしいて”など）
父親が出かけるとき，ひとりで， “イッテイラ
ッシャイ”というようになった由。）
6 
もう一例につき，歩行訓練の初期の状況につ
いてだけ簡単にのべる。
B (~, 3; 9)未熟児で出生（体重1.56kg) 
保育器で生後2カ月をすごす。 R.L.F.により
盲となる。
歩きはじめのころ何かにぶっつかり，それ以
後歩かなくなった由。家庭内では，はって移動
する。ベッドにつかまって立ち上り，つかまっ
たまま，両足をトントン交互にふんだり，足も
とのものを足でいじったりする由。）
付添の婦人 CBは生後4カ月で母と別かれ，
男手ひとつで育った由。）におんぶしてきたが，
おろすと寝ころんでしまって，他人にさわられ
ると，身体をずらせ遠のく。
第2日目に，だきかかえてみた。立たせよう
としたが足をまげてしまって立とうとしない。
はげしく泣くが，自分や抱いている人を打った
りはしない。抱きあげ歩きながらあやしている
うちに，少しづつ静まってきた。抱いたままし
ゃがんで（背中をろうかのハメ板にもたせて長
期戦のかまえをとる）， Bを前むきに抱きかえ
た。片手でBの足先きを，にぎりしめたり，ゅ
るめたり（両足を交互に） しながら， ときど
き， Bの足のうらを床にふれさせる。 Bが足を
ひっこめる反応を示したら，また少し抱き上げ
て床から足を離す。このようなことをくりかえ
しているうちに， Bは著者の腕につかまったま
ま，両足で立つようになった。 Bは；著者の膝
と腕でかこまれた空間のうちで，足をふみうご
かして遊んでいる。ときどきそのつかまってい
る腕をそっとうごかして， Bの手が腕から離れ
るようにする。そのうちBは，何にもつかまら
ないで立っているようになる。著者は，足がし
びれてきたので，同僚に文字どおり肩がわりを
してもらう，すなわち，同僚にしゃがんでもら
って， Bの手をそっと，同僚の肩につかまらせ
た。 Bはなんの抵抗も示さない。気嫌よく，ひ
とりごと（ラジオ・テレビのコマーシャルの語
句らしい）をつづけている。同僚がゆっくり，
しゃがんだまま後ずさりすると， Bはそれにし
たがって歩き出した。 10mばかりこのような歩
きをつづけた。この同僚もつかれたので，他の
同僚に肩がわりした。同じような歩き方でさら
に!Omばかりあるいた。つかれたらしいので歩
行訓練は切り上げた。
翌日も，歩き出すまでに同じくらいの手間は
かかったが，肩につかまって歩きまわった。
その後， 2人の間に手をつながれてある＜よ
うになった。階段の上り下りも，いやがりもし
ないで歩く。ついで，片手だけでひかれてもあ
る＜ようになった。ここまではハダシで歩いて
いたが，上バキをはかせて歩くこともできた。
7 
以上の例示から，短かい期間の訓練ではあっ
たが，彼らの行動のある面では，何ほどかの変
化があらわれたとみとめてよいであろう。
もちろん，これらの変化があったとしても，
彼らのかかえている問題点の，ほんの一部の解
決にしかあたらないし，さらに彼等の将来に横
たわる問題点からすれば，それの解決への過程
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のーコマにしかすぎないであろう。しかしこの
ようなーコマ，ーコマの変化の積み重なりこ
そ，大きな解決をもたらすことになるのであろ
う。
他の盲児においても，多少の差はあったが，
何かの行動面で，ある程度の一一＿よい方向への
変化がみられた。（これらに関しては別に報告
されるであろう。また， R.L.F.盲児でも，こ
こで対照例としたような，訓練上とくに問題の
ないケースについても，その経歴や個体特性を
調べる問題も残されている。）これらの変化が
おもに集中訓練そのことによってもたらされた
ものか，また，集中訓練によってもたらされた
としても，そのうちの，どういう条件が効果が
あったであろうか，これは，われわれ自身がた
えず反省するところであり，また他の批判もあ
おぎたいところである。この仕事はまだ続いて
いる。あえて覚え書をつくって，自他の資料に
呈するしだいである。
この研究は昭和43年度科学研究費（試験研
究）の補助をえて行なわれたものである。
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